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はじめに
昭和 48年末に千葉大学医学部付属病院に高圧酸素治
療装置が設置され，昭和 49年 l月より 12月までに延べ
約 600固におよぶ治療の機会をえたので，これらの経験
の要約と高圧酸素療法に関する文献的な知見を加えてみ
た。
高圧酸素治療装置
高圧酸素療法は，大気圧よりも高い気圧環境のなかに
患者を収容し，この患者に高濃度の酸素を適用すること
によって，病態の改善をはかろうとするもので，当然人
工的に造成される高圧に耐える特別な装置が必要とされ
る。従来より Caisson disease一潜函病ーなどの治療
に使用されてきた第 l種装置，すなわち l名の患者を収
容する oneman chamber式のものと， 2名以上の患
者を同時に収容できるもの， または治療に従事する医
療職員を患者とともに収容する第 2種装置がある。後
者は，同時に多人数の患者の治療が可能であるほか， 
chamber内で重症循環器疾患症例とくにチアノーゼを
有する症例などの心臓，大血管の手術さらに通常の手術
管理では，低酸素症の改善が著るしく困難な症例に対す
る外科手術の施行が可能である利点を有する。しかし反
面，不特定多数の人聞が，特種環境室内に入るだけに防
爆の問題をはじめとして多くの安全管理の条件が付加さ
れている 1)。
本院に設置された装置は，図 iに示すように英国製の 
one man chamber式(第 l種)の装置で， アクリー ノレ
製の透明な chamberと操作ノマネJレを装備したコンソー
ノレより成立っている。患者は， chamber内にストレツ
チャーと共にすべり込み， ドアを閉鎖され，最大圧力約
持千葉大学医学部付属病院，手術部
図1. 本院で使用されている高圧酸素装置 
3絶対気圧まで加圧される。加圧率と減圧率は，操作者
が自由に調節できる。治療に必要な圧力は，前もって設
定することも可能である。透明な chamber内患者の状
態の監視は容易で，患者との会話はコンソーJレに取りつ
けられた送話器を通してできるほか，ラウドスピーカー
により患者の話しも聞きとれる。 chamber内ガスは循
環し，炭酸ガス，臭気，湿度は除去され，温度，湿度の
調整も可能である。 chamber内炭酸ガス濃度の表示，
緊急装置と警報装置も設備され，酸素濃度は 90%以上
に維持されるようになっている。
本装置内に全血，血清，生食の三種類を入れ，常温下
に酸素で 1，2，3絶対気圧とし，それぞれ 15分間加圧
後可及的すみやかにそれぞれのサンプルの酸素分圧を，
大気圧下で1.L.メーターにて測定すると図 2のように
なった。一般に酸素は，水 1ml当り l絶対気圧下 OOC
で， 0.0491 ml，200Cで 0.031mlの割合で溶解するが，
血中には電解質，その他の有形成分が溶存することによ
り，水よりもその溶解割合は少なく，血液 1mlに溶解
する酸素は l気圧下 3800で 0.023mlである 理論的にD
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図 2. 外気圧と各種溶液中の酸素分圧 
A点:空気絶対 l気圧 B点:酸素絶対 1気圧 
C点:酸素絶対 2気回 D点:酸素絶対 3気圧
200Cにおける水への酸素溶解量を計算してみると， 1 
気圧下では， 760-31.8 (200Cの水蒸気圧) XO.031 X 
100/760すなわち 2.9Vo1 %となり， 2，3気圧ではそれ
ぞれ 6.07，9.17Vo1%となる。同様に血液への溶解酸
素量を 1，2，3気圧につき算出すると， それぞれ 2.2 
4.5，6.9 Vo叫1%となる。これらの理論的酸素含量より 
Fusonら2)の Nomogramで酸素分圧を求めてみると，
血液の場合 1気圧で 740mmHg，2，3気圧ではそれぞ
れ 1400，2100 mmHgとなり，著者の実側値(図 2)
とは相当の差がある。この理論値と実側値の聞にかなり
の差があることはすでに報告3)されており，実験者，測
定条件の差などが反映しているものと推定される。
適応および症例
高圧酸素療法の治療原理としては，潜函病などの治療
に利用されている圧の直接作用と，庄の間接作用による
酸素分圧の上昇によって血中溶解酸素含量の増加を利用
した急性あるいは慢性の全身的および局所的の各種低酸
素症を改善しようとするこつの作用が考えられる。ちな
みに日本高気圧環境医学会の高気圧酸素治療の安全基準
では，
救急的適応疾患として 1. 
急性一酸化炭素中毒およびその他のガス中毒，ガ
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ス壊直，空気塞栓および減圧症，急性末梢血管障
害(重症熱傷および凍傷，広汎挫傷または中等度
以上の血管断裂を伴った末梢循環障害)。心筋硬
塞およびその他の急性冠不全，脳塞栓および重症
頭部外傷。麻庫性腸閉塞。 
2. 非救急的適応疾患として
放射線または抗癌剤治療と併用される悪性腫虜。
難治性潰虜を伴う末梢循環障害。皮膚移植。
スモン。 
3. 準適応疾患(有効である旨の報告のある疾患)と
して
脳血管障害，重症頭部外傷または関頭手術後の後
遺症としての運動麻庫。選延型および間駄型一酸
化炭素中毒。特発性腎出血。
などを，疾患別治療適応として列挙している。
昭和 49年の 1年間に当院で高圧酸素療法を施行した
疾患は表 lに示した。症例数はわずか 33例であるが，
延治療回数は 598回に及んだ。
急性ガス中毒の 1例は，純窒素によるもので来院時事
故発生よりすでに 10時間余りを経過していた。患者は，
昏睡状態で間代性の摩れんを呈し，底痛に対する反応も
なく，中等度に散大した瞳孔の対光反射もみられなかっ
た。酸素にて 2絶対気圧まで加圧し， 45分治療を続けた
が意識状態は不変，治療終了時間代性の痘れんが減少
し，底痛に対する反応，対光反射などは回復した。しか
し翌日には肺炎を併発して不幸な転起を取っている。他
の l例は，都市ガスによる中毒で，事故発生後約 3時間
を経過していた。来院時患者の意識はなく，半昏睡状態
で悲痛反応，対光反射はあったが，全く応答がなかっ
た。高圧酸素治療開始後 10分で応答可能となり自発的
に四肢を動かすようになり， 2絶対気圧まで加圧し， 60 
表1. 高圧酸素療法施行例数，疾患および治療回数
疾 患 症例数 延治療回数
急性ガス中毒 2 2 
雑 治性潰揚 2 37 
皮 膚 移 植 5 67 
痩 孔 2 50 
末梢動脈閉塞 3 118 
突 発性難聴 5 81 
Bartters Syndrom 62 
脊椎脊髄系障害 10 159 
悪 性 腫 露 2 12 
1長 部 l膨 満 10 
33 598 
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分間の治療後意識はほとんど回復した。急性ガス中毒特
に一酸化炭素中毒については，本治療法が救急的適応と
して最も効果的といわれているがり}，第 i例のように
来腕時の意識レベルの低いものほどその予後も不良であ
るといわれている九
一酸化炭素は，酸素のへそグロビンに結合する力の約 
250倍の強さで結合し，酸素と結合し得るヘモグロビン
量が減少し，さらに一酸化炭素ヘモグロビンは，酸化ヘ
モグロビンの解離曲線を左方に移動させ，組織に酸素を
与え難くして酸素欠乏を助長させている (Haldane効
果)η。高圧酸素下では， 溶解酸素含量の増加した血液
によって組織の酸素消費が補われ，さらに l気圧空気下
で約 250分の一酸化炭素ヘモグロビンの半減期が， 1気
圧酸素下で4-0，-，50分と短かくなるとされているめこと
も治療効果を高めている。
難治性潰療の 2例は，いづれも高圧酸素治療により潰
療の縮小傾向が認められてから皮庸移植を施行した。 i
例は， 2回の皮膚移植と高圧酸素療法の併用により全治
したが，他の原因不明の l例は， 3回にわたる皮膚移植
と高圧酸素療法の併用にもかかわらず不変で未だに潰療
が残存している。難治性痩孔 2例中の l例は，膿虜切開
後の痩孔で，患者の希望もあって 12回の治療で中止し
たが症状は不変であった。他の l例は，約4ヵ月に及ぶ
外科的治療で治癒しなかった nephrostomy後の尿震
で，これより 1日30ml，._50 mlの尿流出を認めていた。
高庄酸素療法 15回施行後より次第に尿量が減少し痩孔
も縮小し 24-回で尿量は omlとなり以後全く痩孔より
の尿流出なく， 38回で痩孔も全治した。創傷の治癒過程
で高圧酸素療法により，高濃度の酸素を組織に供給する
こと，特に乏血または低酸素状態を合併している創傷で
は，本療法がその治癒機構に何らかの好影響をもたらす
ものと考えられる。現に実験的な新鮮創傷9〉，火傷lo，112，
さらに皮膚移植Iりわなどについて高圧酸素療法が効果的
であったとする報告が多い。
末梢動脈閉塞性疾患 3例中 2例は Buerger民病で，残
りの l例は心不全の既応歴をもっ動脈硬化性血管閉塞症
で，いづれも下肢に虚血性の頑固な悲痛と難治性潰虜を
合併していた。高圧酸素療法によって，全例とも諸家の
報告14)のように激痛は著明に軽快し潰虜も縮少して来
た。一般に高圧酸素療法によって末梢血流量の減少があ
るといわれtべ著者の足背部皮膚温測定でも高圧酸素療
法中，あるいは直後に，本療法前に比較して平均 30Cの
低下を示した。これに反して腰部交感神経節ブロックま
たは切除術施行側の足背部皮膚温は，本療法によってほ
とんど変化を示さなかった。従ってかかる疾患では，交
感神経節ブロックなどによって血管収縮を抑えながら高
圧酸素療法を施行することがより効果的とも推測され
る。しかし動脈硬化性血管閉塞症で両側下肢に悲痛と潰
窮を呈した患者に，片側のみの腰部交感神経節フェノー
ノレブロック施行後に高圧酸素療法を試みたが，潰療の治
癒傾向に両側の差が明確に認められず左右下肢とも同じ
経過で改善され，ブロック側がより効果的であったとは
思われなかった。
この事実は，高圧酸素療法による血管収縮が乏血部に
は恐らく発生しないのではないかと推定され，さらに本
療法により血流量は減少するが，減少率以上に血液の酸
素含量が増加しており結果的に組織の利用し得る酸素の
量がある程度増加しているものと考えられる。榊原I勺こ
よると，高圧酸素による血管収縮が乏血部に発生しない
ことは，一時的血流遮断後の血流再開直後，虚血領域に
招来される反応性充血の現象などからも容易に推測さ
れ，乏血肢における難治性潰療に対しての高圧酸素療法
が示す治療効果17)は，この推論を裏付ける事実であると
指適している。
突発性難聴 5例中 3例は，日常生活に支障を来たさな
い程度にまで聴力が改善した。いづれの症例も薬物療法
を Baseとしているが，著明に回復した l症例のオーヂ
オグラムを図 3に示した。効果のなかった l例は発症後
約 6カ月以上を経ており，他の l例は発症後 12日目で
あつり，効果のあった 3例はいづれも発症後 10日以内
に本療法を施行した。柳田らの報告lめでも発症後早期，
特に l週以内に高圧酸素療法が開始されれば，極めて少
数例を除き，大多数は完全ないしほぼ完全に治癒させる
ことができると述べており，難聴発症後 2週以内の早期 
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図 3. 突発性難聴症例の気導オーツオグラムと
治癒経過
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治療開始症例につき， 高圧酸素;償法と他の治療法を 125
例につき比較し，低音障害型のものはいづれの治療法で
もすべて聴力の完全回復が認められ，最も多い水平型の
聴力障害例では，高圧酸素療法群が他の治療群より好成
績を示し，聾型を示す症例はいづれの治療法でもそれ程
の差はないが，高圧酸素治療群で聴力の完全に回復した
症例があったことを発表19)している。 
Bartter's syndromの I例は，高圧酸素療法により臨
床症状，検査結果などに著変なくほとんど効果がなかっ
た。本症についての報告は未だ少なく，その確定的な治
療法もない。高圧酸素療法が脳下垂体の肥大を起こしm，
副腎髄質の増大21〉，副腎皮質機能允進作用問などのある
ことより， renin-angiotensin-aldosterone systemへ
の阿らかの好影響を期待したが，不変であった。
脊椎，脊髄系疾患の 10例は，頚髄症， 背髄損傷，脊
髄空洞症，脊髄腫虜，脊柱管狭窄， arteriovenous mal-
formation などで， 大部分が手術後の運動障害， 感覚
異常， しびれ感などに対する治療であり 10例中 6例に
自覚的に改善を認めた。脳外科領域における高圧酸素療
法の報告町は数多いが，脊1椎佳，脊髄外科.領域についての
報告I
効を呈した l症例の発表川もあつたが，著者の経験から
も，今後この領域で治療成果の希望がもてるのではない
かと推測される。鈴木ら町は， SMON病に対する高圧
酸素療法の効果的であることを報告し，以後各施設で追
試され好成績16)をあげている。
悪性腫療の 2例は，いづれも胃癌患者で姑息的胃切除
術後に放射線および抗癌剤と高圧酸素療法とを併用した
ものであるが，治療回数も少なく効果の判定対象にはな
らなかった。巨大結腸による腹部膨満と腹痛は，高圧酸
素療法 2回で症状が軽快し著効を示した。高圧酸素療法
の悪性腫虜に対する放射線または抗癌剤との併用療法，
さらにイレウスに対しての治療効果についての報告は数
多いが，代表的な久山26)の文献を参考にされたい。
その他紹介のあった下肢のガス壊痘患者は，都合上他
病院に治療を依頼したが，高圧酸素療法により下肢の切
断を免れ好結果を得た。感染症のなかでは， Brummel-
kampらの報告27)以来，高圧酸素療法がガス壊痘治療の
主流となってきている。同様に嫌気性菌の感染である破
傷風については，効果的であるという報告2めもあるが，
あまり効果が期待できないとするものが多く一般に本療
法は使用されていない問。また Ross町によれば高圧酸
素療法は， Staph. aureus，E. coli，Ps. pyocyaneaな
どの表在性の感染に効果的ともいわれ，慢性骨髄炎3りな
どにも利用されている。さらに臨床的には，網膜動脈問
塞症32)で突発性難聴と同様に比較的良い成果をあげてい
るI旬。そのほかに筋梗塞m，ショッ夕刊，心臓外科m，
大血管外科，36)などにも高圧酸素が利用され，移植のため
の臓器保存などにも応用されている 37，mo
方法 
chamber内に患者を入れて密閉し，ついで 250ljmin 
の割合で 3分間酸素を chamber内に流入流出させ，患
者および chamber内を脱窒素化する。続いて 10""12 
分間で， 1.85"，， 2絶対気圧まで加圧し，そのままの圧で酸
素流量を 1分間 15lに落して一部を循環させる (closed 
srstem)。治療時間 30"，， 60分施行し，加圧時間と同ーま
たは 1，._ 2分長時間をかけて減圧して治療を終了する。
治療回数は， 1日l回が原則で，著者の症例では 1回よ
り長いもので 60回におよんだ。著者は非救急的適応疾
患に対して，一応 20回を 1kurとして治療効果の判定
をしている。労働省令第 40号， 高気圧障害防止規則町
によれば， 加圧， 減圧ともに毎分 0.8kgfcm2をこえて
はならないと規定しているが，米国的では毎分 0.3kgj 
cm2を推奨している。 Meijne41)はさらに慎重で，毎分 
0.2kgfcm2の速度で加圧減圧を施行している。著者は毎
分 0.18kgjcm2位の速度で加圧減圧しているが，特に初
回治療の場合にはこの位の加圧減圧速度でも耳閉，耳痛
などの合併症を訴える患者が多く約 20%に何らかの訴
えを呈した。
副作用および禁忌
通常われわれは約 l絶対気圧の大気圧を体表面に均等
に受けているが，この圧の均等化が破れたり，急激な圧
力の変化が起ると圧による障害が現われてくる。従って
適切な速度で加圧あるいは減圧が行なわれたとしても，
体内にある孤立した空間，または細い管で外気と連結さ
れている空間でその連結管に通過障害のあるような部位
は，すべて気圧による傷害を受ける。このような条件を
みたす体内の部位は，中耳腔，副鼻腔，肺， cavityの
ある歯，不完全な冠歯などで，耳閉感，難聴，耳痛，鼓
膜破裂，鼻汁分泌の増加，洞痛，鼻出血，肺破裂，歯痛
などの気圧外傷 (bar叫 rauma)を起すことがある。減
圧症は，急激な庄の変化すなわち誤った減圧方法により
血液や組織内で気泡形成がみられ，これらが血行障害や
組織の圧迫，変形などをもたらことによって起ってく
る42)。障害の程度や場所によって，急性あるいは慢性の
種々様々な症状を示すが，関節部位にみられる落痛と運
動制限 (bends)，骨傷害 (bonelesion) などはしばし
ばみられる 43)。以上が圧そのものによる副作用である
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が，酸素そのものによる中毒は，酸素分圧とその作用時 5mith，W. W.: Nomogram for oxygen content， 
間が関係してくる。酸素分圧が 1500mmHg以上の状況 saturation and pressure at hyperbaric condi・ 
下におかれた時に，短時間でてんかんの大発作様疲れん tions. Anesthesio10gy 27，176-179，1966. 
】と意識消失を伴う中枢神経系の症状を主徴とする急性中 3勾)凶Lamber巾 en ，Stoud，J.C. 叫， M. W.，Ewing，J. H. and 
毒 (Pau1Bert効果)と，酸素分圧が 500----1000mmHg 
で長時間作用した場合の呼吸器系症状を主徴とする慢性
中毒 (Lorrain-Smith効果)とがある村、その他炭酸ガ
ス中毒，窒素酪町(空気加圧の際)などが，本療法時の
合併症，副作用として起り得る 1)。
禁忌症としては上述副作用の起り得る疾患はすべて対
象となる。肺に空洞，嚢胞のあるもの，上気道感染，副
鼻腔炎，中耳炎，気管支炎のある症例，減圧症既応のあ
るものなどが一応禁忌とされている。治療前に耳鼻科的
診察や胸部レ線検査は副作用をふせぐための必須の検査
事項である。
まとめ
潜l画病にともなう underwater medicine として発
達してきた高圧酸素療法も， Boerema45)が脳の動静脈
酸素較差は， 6.1 Vo1%であるから高圧によって物理的
に溶解した酸素でも 6.1Vo1%以上あれば，ヘモグロビ
ンは不要であると考え，高圧酸素を心臓手術に応用しよ
うと試みたことによって，近代の高圧酸素療法への糸口
は聞かれた。以来上述したように数多くの基礎的研究を
はじめとして，臨床各科にわたる治療経験と研究の報告
がみられ，著者の数少ない症例のなかでも他の治療法に
は見られなかった成果が認められ，今後より多くの症例
につき種々の角度から検討が加えられるべきと考える。
しかし，高圧という特種条件下で，常圧下とは異った装
置や測定などの多くの困難な条件があり，未だに不明の
点を数多く抱えており，理工学，生理学を含めての基礎
的学問との提携のうえで，高圧酸素療法発展の障害とな
る諸問題点を 1つ lつ解決し，治療医学としてさらに広
範に応用発展されることを心から望んでやまない。
稿を終るにあたり御協力頂いた臨床各科並びに高
圧酸素治療装置の点検，操作に常時協力頂いた手術
部勝本淑寛技術員lζ感謝致します。
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